Hertener N
SEPA-Lastschriftmandat Stadtwerke

Energie, die Heimat schafft

D Ich bitte um Einrichtung/Anderung des SEPA-Lastschriftverfahrens ab dem | | | | | | || |.*
Datum (TT.MM.11JJ)

D Die Kontodaten sollen ausschlief3lich fur GuthabenUberweisungen genutzt werden.

Hertener Stadtwerke GmbH
Herner StraBe 21, 45699 Herten
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6G6HSWO0000068912

Mandatsreferenz: Wird separat per Brief mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Hertener Stadtwerke GmbH, Zahlungen fur

Kundennummer Vorname/Name/Vertragspartner

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hertener
Stadtwerke GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname/Name/Firma

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl Ort
Lov vl
Kreditinstitut BIC des Kreditinstitutes
Lol b b v I
IBAN
Lol o
Datum Ort Unterschrift Kontoinhaber (sofern abweichend zum Vertragspartner)
Lol fraald
Datum Ort Unterschrift Vertragspartner

*Bitte beachten Sie, dass die Einrichtung/Anderung eines SEPA-Lastschriftmandates grundsatzlich nur mit einer Vorlauffrist von 21 Tagen
erfolgen kann. Sollte diese Frist nicht eingehalten werden, werden wir das Mandat zum nachstmaéglichen Termin einrichten. Sie werden
in jedem Falle hierrUber schriftlich informiert.

Kurzel SB:
Hertener Stadtwerke GmbH - Herner StraBe 21 - 45699 Herten - Tel.: 02366/307-0 - E-Mail: stadtwerke@herten.de
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